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1. Indledning

Denne rapport dokumenterer den tredje gevinstmaling, der er gennemfart som led i gevinstre-
aliseringsstrategien for Fzelles MedicinBeslutningsstette, herefter FMB. Eftermalingen er gen-
nemfert i vinteren og foraret 2024 og rapporten er udarbejdet af Gitte Borup og Charlotte Mal-
ther, sommeren 2024.

Pa mgde med FMB-forvaltningen i januar 2022 blev det aftalt, at forvaltningen overtager ansva-
ret for gevinstopfelgning fremadrettet. Dels er det veerdifuldt for FMB-forvaltningen at der
fremadrettet kommer nye eftermalingsrapporter pa erfaringerne ved anvendelsen af FMB, og
dels har FMB kun veaeret implementeret i en relativ kort periode hos almen praksis og slet ikke
endnu ift. understattelse af medicinordination i de vestdanske regioner, sd nye malinger er re-
levante.

Udover rapportering fra gevinstmaling 2024 indeholder rapporten en generel status pa imple-
mentering og udviklingspotentiale i FMB



2. Resume

Alle almen praktiserende laegere, der deltog i interviewene, mente at beslutningsstatte er en
god idé, hvor ca. 2/3 af de almen praktiserende laeger havde andret i medicinske ordinationer
grundet input fra FMB. Men, for hovedparten, igen ca. 2/3, var holdningen fortsat, at der var for
mange irrelevante advarsler, hvorfor der var en risiko for at overse de egentligt vaesentlige.

For hospitalslagerne i Region Hovedstaden og Sj=lland var holdningen den samme ift., at
det er en god idé med beslutningsstatte, og at man gnsker mere statte, men implementerings-
graden gor, at der kun kunne males pa fa gevinster. Laegerne fandt dog den nuvzerende stotte
relevant, om end de naesten kun bemaerkede dobbeltordinationsadvarslerne. Sjeldent sas in-
teraktionsadvarsler ogingen kendte til *filtrerede’ funktionen, ligesom de sjeeldent behandlede
gravide, ammende og barn.

Badeiinterviews og spergeskemaundersegelsen i almen praksis er de vaesentligste positive
fund, at brugerne oplever en forbedring, sammenlignet med fermalingen, i at fa hjeelp til at
undga overdosering generelt og overdosering ift. patientens GFR.

Ifolge spergeskemabesvarelserne opleves FMB ikke at have bidraget med positiv aendring in-
denfor bedre overblik over interaktioner eller dobbeltordinationer, sammenlignet med fgrma-
lingen. Fra fritekstbesvarelser var det primzert klinisk irrelevante interaktioner, der blev
naevnt som irritationsmoment, og som medferte allert fatigue og manglende brug af FMB.
Dette bakkes op fra interviews i almen praksis

For Almen praksis gav 2/3 af interviewdeltagere udtryk for, at de fandt FMB vaerdifuldt i ordi-
nationsprocessen, at det primaert var i ordinationsprocessen de brugte FMB, og at FMB havde
bidraget til at undga fejl. De der brugte FMB aktivt, var mere opmaerksomme pa advarsler i si-
tuationer hvor de ordinerede laegemidler, de ikke havde sa stort kendskab til, hvor de ordine-
rede medicin til en patient, de ikke kendte i forvejen, og hvor patienten havde en lang og/eller
kompleks medicinliste (den skrgbelige polyfarmaceutiske patient).

Tilfgjelsen af FMB har ikke haft betydning for den metode lazegerne bruger, ndr de gennemferer
medicingennemgang. Ej heller findes FMB, for hovedparten, at bidrage med gget understot-
telse ift. seponering af ungdig medicin. FMB kan bidrage til risikobilledet, hvis der er mange
advarsler, og vil herfra give et naturligt startsted til medicingennemgang/seponering, men FMB
mangler at give proaktive forslag, hvis FMB skal bidrage systematisk ifom medicingennemgang
og seponering.

Ingen af interviewdeltagerne, fra begge sektorer, fandt at tilfgjelsen af FMB gav vaesentlig
forsinkelse i ordinationsprocessen, om end irrelevante advarsler indimellem gav anledning
til ekstra opslag. Flere fandt, at FMB sparer tid, i og med flere oplysninger vedr. dosis og pati-
entfaktorer vises direkte i ordinationsvinduet. Eventuel ekstra tid pa ordination fandtes hos de
fleste godt givet ud, da det i givet fald var pa baggrund af relevante advarsler. Hospitalslaegerne
savnede, at FMB kunne ses i ordinationsoverblikket.



3. Status pa leverancer og situationsbe-
skrivelse

3.1 Implementering

Efter idriftsaettelse af FMB har det vaeret op til regionerne og almen praksis’ leegepraksissyste-
mer selv at igangseette og serge for fremdrift ift. videre implementering af FMB, herunder im-
plementering af labende videreudviklingstiltag.

Strategien for implementering falger nedenstaende 4 principper:

1. Nye versioner af FMB frigives i henhold til det godkendte arshjul
Anvendersystemer skal lgbende (arligt) sikrer, at nye FMB specifikationer/release medtages
og prioriteres i egen planlaegning for nye releases af anvendersystemerne (pipeline)

3. Antallet at samtidige versioner af FMB i produktion, begraenses til to

4. Regioner og almen praksis afholder selv gkonomiske omkostninger i henhold til opfyldelse
af ovenstaende principper

Ovenstaende principper er aftalt at skulle betragtes som falg eller forklar principper. For de
vestdanske regioner fx har forklaring pa forsinkelse af implementering af FMB veeret, at Region
Nord og Syd havde store EPJ opgraderingsprojekter, der fgrst skulle gennemfgres, ferend vi-
dere implementering af FMB var mulig. Nu er de vestdanske regioner bragt op pa samme ver-
sion af EPJ, og videre implementering af FMB droftes i det Vestdanske IT-samarbejde (VIS).

Feedback fra brugere og brugergruppen var, at advarsler fra Modulet R8 - Indikationer ud fra
diagnoser, ikke gav veerdi, da diagnoseregistrering ikke fungerede efter den hensigt, som var
teenkt ift. dette indikationsmodul. Modulet generede derfor for mange ungdige advarsler, og
blevsom default sldet fra i alle anvendersystemer, og i FMB vers. 4 blev defaultmoduler zendret
ved kald uden eksplicit angivelse af moduler til ikke laengere at indeholde R8.

| almen praksis har praksispersonale mulighed for at tilpasse visningen af FMB, bade pa klinik-
og brugerniveau. Fx kan hele moduler fraveelges, eller alvorlighedsgrader tilpasses, sa der kun
vises kontraindikationer for de forskellige moduler. Nogle af systemerne har implementeret
FMB saledes, at advarsler kan skjules/pauseres ned pa patientniveau, nar laegen har taget stil-
ling til behandlingen.

For nuveaerende vil det ikke vaere muligt, at lave brugerindstillinger i regionerne. Ved undersg-
gelsens startvar alle systemer pa FMB vers. 3.2.1., ud over Sundhedsplatformen, der var pa FMB
vers. 4.0.11. Version 3.2.1. indeholdt falgende moduler:

e R1 - Interaktioner

R2 CAVE, inklusive krydsallergi

R3 Maxdosis

R4 Reduceret nyrefunktion

R5 Dobbeltordinationer

R6 Barn, kontraindikationer og forsigtighed

R7 Kontraindikationer og forsigtighedsregler ud fra diagnose og laboratoriesvar
e R9 Graviditet

e R10 Amning

e R11 Antibiotika



FMB version 4.0.0 indeholder et yderligere modul, R12 monitorering. Advarslerne i dette modul
indgik tidligere som monitoreringsadvarsler i modul 4 (Nedsat nyrefunktion), modul 6 (Bgrn,
kontraindikationer og forsigtighed) og modul 7 (Kontraindikationer og forsigtigheder ud fra di-
agnoser).

3.1.1.  Statusialmen praksis

Implementering blev pabegyndt i december 2021 og januar 2022 efter pilotafprevningeri 2019
0g2020, og var fuldtimplementeret i alle anvendersystemer i labet af foraret 2022. | marts/april
2024, implementerede EG som det farste laegepraksissystem FMB-vers. 4.0.11, efterfulgt af XMO
i juni 2024. Novax og MyClinic forventes atimplementere 4.0.11i Q2 2024, men har ikke bekraef-
tetimplementeringen.

3.1.2. Statusiregionerne

Region Hovedstaden og Sjaelland, Sundhedsplatformen:

Felgende moduler er i fuld drift bade i forhold til ordinationsprocessen og knapl@sning til me-
dicingennemgang;:

e R1 - Interaktioner

e R2 CAVE, inklusive krydsallergi
e R5 Dobbeltordinationer

e R9 Graviditet

e R10 Amning

R11, Antibiotikamodulet, er implementeret med en knaplgsning, som klinikere aktivt skal
klikke pa, for at modtage antibiotikavejledning. Men, under tidligere evaluering, er vurderingen
fra klinikken, at antibiotikavejledningen ikke er fyldestggrende ift. de behandlingsregimer, der
anvendes under indlaeggelse.

Siden august 2022 har R7 Kontraindikationer og forsigtighedsregler ud fra diagnoser og labo-
ratoriesvar, R3 max dosis og R4 Nyremodulet vaeret slaet til for alle farmaceuter og farmakono-
mer ved klik pa knap til medicingennemgang Den regionale forvaltning modtager lebende
feedback med forslag til forbedringer, som videreformidles til den fzelles regionale forvaltning.
Ovenstaende moduler har desuden veeret slaet til for udvalgte laeger som del af pilotafprev-
ning. Ved implementering af FMB vers. 4 i foraret 2023 fik farmaceuterne desuden adgang til
R12 Monitorering.

R6 Bern, kontraindikation og forsigtighed blev under pilotafprgvning vurderet til ikke at have
et tilstraekkeligt datagrundlag, til at kunne yde klinisk vaerdifuld beslutningsstette i hospitals-
regi. Modulet er derfor udviklet og implementeret i SP, men inaktivt, og man afventer, at der
udvikles/implementeres et nyt datagrundlag.

SP er pa version 4.0.11 af FMB.
De vestdanske regioner, Nordjylland, Midtjylland og Syddanmark

Faelles for de tre regioner er, at FMB kan aktiveres via en trykknap i forbindelse med medicin-
gennemgang, og endnu ikke i forbindelse med ordinationsprocessen. Desuden er de tre



regioner fortsat pa version 3.2, hvor de fgrst har mulighed for at implementere R12 monitore-
ring, nar de implementerer FMB vers. 4. Herudover er Region Midtjylland i drift med alle modu-
ler, hvor Nordjylland og Syddanmark har valgt ikke at implementere R11 Antibiotikamodulet
endnu.

Vedr. sambestilling af trin 4 for de vestdanske regioner:

Trin 4, som indbefatter mulighed for at fa beslutningsstette i ordinationsflowet, er besluttet at
skulle iveerksaettes som en sambestilling gennem det Vestdanske IT-samarbejde. | Q2 2024 er
lesningsforslaget stadig pa forhandlingsbordet mellem regionerne og Systematic.

3.2. Samfundsmaessig kontekst og perspektiver

3.2.1. COVID19

Selvom COVID-19 kun beted en mindre forsinkelse af implementeringen af FMB, har COVID-19-
pandemien i samfundsmaessig kontekst haft en betydelig indflydelse pa udviklingen og udbre-
delsen af kliniske beslutningsstottesystemer. Pandemien skabte unikke udfordringer, som
nedvendiggjorde hurtige og effektive beslutninger inden for sundhedsvaesenet, hvilket pa flere
mader accelererede udviklingen af disse systemer. Lasninger blev skabt pa rekordtid indenfor
fx prevetagning, prevesvar, registreringer, online- og videokonsultationer.

Man kan diskutere, om der skete en kulturaendring inden for sundhedsvaesenet, som blev acce-
lereret af COVID-19, hvor sundhedspersonale i hgjere grad blev villige til at stole pa og anvende
teknologiske lgsninger som beslutningsstattesystemer.

COVID-19-pandemien har saledes vaeret en katalysator for hurtigere adoption og udvikling af
kliniske beslutningsstettesystemer. Pandemien har understreget behovet for real-time, data-
drevet beslutningstagning og har fert tilinnovationer, der vil fortsaette med at forme sundheds-
vaesenets praksis fremadrettet.

3.2.2. Sundhedsstrukturkommissionen

| den netop udgivne rapport fra Sundhedsstrukturkommissionen, er der blandt andet fokus pa
vigtigheden af at anvende data og teknologi til at understatte beslutningsprocesserisundheds-
vaesenet. Det omhandler, hvordan digitale vaerktgjer og kunstig intelligens kan bruges til at
sikre mere praecise diagnoser, bedre behandlingsforleb og optimeret ressourceanvendelse. |
rapportens kapitel 10 diskuteres blandt andet:

Implementering af klinisk beslutningsstette: Hvordan sundhedspersonale kan drage nytte
af digitale beslutningsstettesystemer, der giver adgang til opdateret viden, kliniske retningslin-
jer, og patientdata i realtid.

Forbedring af patientsikkerhed: Hvordan beslutningsstatte kan bidrage til at reducere fejl i
medicinsk behandling ved at sikre, at klinikere har adgang til relevante data og behandlings-
forslag, der er baseret pa den nyeste evidens.

Personalisering af behandling: Brugen af data til at skreeddersy behandlinger til individuelle
patienter, baseret pa deres specifikke helbredstilstand, genetik og andre personlige faktorer.



@konomiske og organisatoriske aspekter: Hvordan beslutningsstette kan bidrage til en mere
effektiv anvendelse af ressourcer i sundhedsvaesenet, og hvad det kraever af organisatoriske
aendringer og investeringer.

| rapporten understreges ngdvendigheden af at integrere beslutningsstotte i alle dele af sund-
hedsvaesenet for at opna bedre patientudfald, ege effektiviteten og forbedre arbejdsgange for
sundhedspersonale. Det understreges ogsa, at en mere aktivimplementering ogibrugtagnings-
stotte er nedvendig, bade i almen praksis og pa de offentlige hospitaler, hvis de forventede ge-
vinster af FMB skal realiseres indenfor en overskuelig fremtid.

3.2.3.  Videreudvikling i @K25

Restordre og klausuleret tilskud: Stigende lzegemiddeludgifter og restordre pa leegemidler er
en aktuel og fremtidig udfordring i det danske sundhedsvaesen. | K25 er det beskrevet, at der
gnskes IT-teknisk systemunderstattelse til automatisk vurdering af, om en patient opfylder be-
tingelserne for klausuleret tilskud mhp. at understette et rationelt medicinforbrug og frigere
tid hos leegerne. Desuden gnskes det, at der udvikles en IT-lgsning, sa laegen ved ordination
kan se, om laegemidlet er i forsyningsvanskeligheder. Indledningsvist er det besluttet at lgsnin-
gerne bygges i FMK, men pa sigt vil der vaere veerdi i, at supplere med data fra FMB, da FMB har
mulighed for at kvalificere informationen til leegen, da FMB har adgang til andre patientspeci-
fikke data, sammenlignet med FMK.

3.3. Videreudvikling og Risici

3.3.1.  @nsker for videreudvikling

Det er forhdabningen af FMB bliver en samlende platform for beslutningsstette indenfor medi-
cinsk behandling. Der er derfor langsigtede perspektiver i hvad FMB gnskes at kunne under-
stotte i fremtiden. | kort resumeer af vaesentlig udvikling kan naevnes:

¢ ’Nyinteraktionsdatabase’
o Analyseprojekt er pa tegnebraettet ift. at undersege hvorfra og hvordan FMB far
adgang til interaktionsdata der er kvalitetssvarende til at yde beslutningsstotte
i det format der forventes af FMB
e Understottelse af bornemedicin
o Som nationalt opslagsvaerk, kan man pa medicin.dk for nuvaerende finde op-
lysninger vedr. medicinsk behandling af barn, for de praeparater, der er indike-
ret til bern, hvilket vil sige ca. 30 % af markedsferte laegemidler. For de reste-
rende vil der derfor vaere tale om off-label anvendelse. For bgrn geelder desu-
den at den medicinske behandling varierer med alder, vaegt og sygdom, hvorfor
forekomsten af fejldoseringer, ugnskede bivirkninger og utilsigtede haendelser,
ved laegemiddelanvendelse hos barn og unge, er tre gange hyppigere hos bgrn
end hos voksne. Der findes ordinationsfejl i knapt 25 % af medicinordinationer,
og utilsigtede haendelser med alvorlig skade til falge sker hos cirka 1%. Det er
derfor vaesentligt, at der findes en made at stotte leegerne bedre i den medicin-
ske behandling af bgrn
¢ Den =ldre medicinske patient



o Det er et gnske at der tages hgjde for skrgbelighed i medicinsk behandling af
den aldre patient. Clinical Frailty Score kan ved integration i elektroniske pati-
entjournaler og FMB, medfgre, at systemet automatisk kan foresla tilpassede
behandlingsplaner baseret pa patientens score. Dette kan sikre, at kliniske ret-
ningslinjer tilpasses patientens skrabelighed. Clinical Rrailty score anvendes al-
lerede i almen praksis til vurdering af skrebelighed ved den zeldre patient.

3.3.2. Identificerede risici
MDR-forordning og betydning for implementering af videreudviklingstiltag

Grundet nye regulatoriske krav, skal FMB (ATAH) CE-maerkes i klasse Ila, som medicinsk udstyr
i softwarekategorien. Trifork karer og er ansvarlig for processen, men tidshorisonten for god-
kendelse er endnu ukendt. Det vil ikke vaere muligt at frigive ny sterre udvikling, ferend god-
kendelsen er pa plads.

Processen har trukket ud, og er blevet mgdt med udfordringer hen ad vejen. Dog er CE maerk-
ning af beslutningsstette veerktajer bestemtilovgivningen, hvorfor anden nyudvikling vil skulle
igennem samme proces.

Implementering i regionerne

Som beskrevet under’Implementering’, blev der ved overgangen fra projekt til driftindgaet en
aftale om at anvendersystemerne senest 18 mdr. efter frigivelse af ny version af FMB, skulle
have implementeret den seneste version. Dog er implementeringen i regionerne en kompleks
proces, der har vist sig mere tidskraevende en habet.

Som nzevnt, for Region Nord og Syd, skyldes forsinkelsen i farste omgang sterre opgraderings-
projekter af regionernes EPJ-systemer. Herefter, med det formal at drage nytte af at have
samme leverander, er implementeringen og bestillingen af FMB overtaget af VIS samarbejdet,
som en sambestilling. Denne lgsning er stadig i proces, da implementeringsomkostningerne
har vist sig veesentligt sterre end forventet, hvorfor det har vaeret nadvendigt at tilpasse naeste
trin af udviklingen, som derfor endnu ikke igangsat.

| Region Hovedstaden og Sjzelland, er FMB implementeret med den seneste version, og som
naevnt med god succes i ordinationsprocessen. Fuld implementering af alle moduler har afven-
tet forbedring af datagrundlaget, da man var bekymret for, at tilliden til FMB ville lide skade,
hvis der blev vist for mange irrelevante advarsler. Desuden har der vaeret behov for tilpasninger
fra Sundhedsplatformens leverander, Epic’s, side pa R3 max dosis modulet. Forhabningen er at
max dosis modulet kan implementeres til alle brugere i ordinationsprocessen i 2025. Monitore-
ringsmodulet, Kontraindikationsmodulet og Nyrefunktionsmodulet skal vurderes internt igen,
efter at modulerne har undergaet forbedringer. Herefter forventes modulerne at kunne imple-
menteres fuldt. Endeligt har SP ogsa afventet forbedringer af Nyremodulet, som traeder i kraft
okt. 2024, og som derfor forventes frigivet inden laenge.

Minimumsopsatning og certificering af FMB

Hvis FMB skal kunne bidrage til at lofte samfundsmaessige opgaver, som fx gnsket i Regionernes
@konomiaftale 2025 vedr. restordre og klausuleret tilskud, vil det pa sigt veere nedvendigt, at
der traeffes bindende aftaler om tidshorisont og metode til implementering af nyudvikling i
FMB, og hvilke minimumskrav, der skal opfyldes. Dette kan lgses ved certificering, for at sikre
at FMB anvendes/vises som pataenkt, hvilket igen ogsa vil veere fordelagtig i forbindelse med
CE-maerkningen af FMB.



4, Forventede gevinster ved implemen-
tering af FMB

Ved projektets start blev falgende forventede gevinster identificeret og besluttet som male-
punkter.

Med gevinster forstas det forventede resultat af den aendring i adfaerd, der sker, nar man indfe-
rer et nyt IT-system. Gevinsten opstar, nar IT bruges til at ggre noget andet, eller pa en anden
made, end man hidtil har gjort. Erkendelsen af og viden om en gevinst er realiseret, finder man
ved at male med kvantitative og kvalitative metoder. Man maler pa det gamle system, fer im-
plementeringen af det nye system (en fermaling), og man maler de samme indikatorer pa det
nye system, efter at det er taget i brug (eftermaling). Sammenligning af resultaterne af de to
malinger viser, i hvor hgj grad den forventede gevinst er realiseret.

Hurtigere sikkerhed for at undga medicineringsfejl (overdosering af - og interaktioner
mellem og dobbeltordinationer af laegemidler)

Systemet hjzelper laegen i ordinationsprocessen

Systemet understgatter kvaliteten i ordinationen, sa der bliver faerre medicineringsfejl
Tidsbesparelse

Mindre besveerligt at lave en medicingennemgang

Hyppigere seponering af ungdvendige lzegemidler

®op oo

Storre sikkerhed for at undga overdosering af - og interaktioner mellem og dobbeltordi-
nationer af leegemidler ved medicinordination/-gennemgang

a. Bedreoverblik over dosering af- og interaktioner af patientens samlede medicinering
b. b.Bredere vidensgrundlag for stgtte til beslutningen om ordination og dosering

Storre mulighed for differentieret/individuel ordination/indsats - pga. patientspeci-
fik beslutningsstette med specifikke patientparametre

L) Storre tilgengelighed i data og datakilder til brug i laegens beslutning - i forhold til at
skulle opsege data

a. @get mulighed for vidensdeling
Hurtigere tilegnelse af medicineringskompetencer

a. lIseerforyngre laeger
b. Beslutningsstatten er tilpasset klinikerens kompetencer (kun almen praksis via filtre-
rings-funktionalitet)

Faerre medicinrelaterede Utilsigtede handelser - vurderes alene kvalitativt



5. Malemetode

Metodebeskrivelser for gevinstrealiseringsmalinger foreskriver, at farmalingen og eftermalin-
gen skal vaere identiske med hensyn til sdvel dataindsamling som databehandlingsmetode. For
malinger der omfatter medicinanvendelse, er det desuden vigtigt, at for- og eftermalinger om-
fatter data fra det samme tidspunkt af aret.

5.1. Sp@rgeskema

Spergeskemaundersggelse til laeger i almen praksis, om oplevet klinisk veerdi, blev gennemfart
i januar-februar 2024. Spergsmalene fulgte samme skabelon som far-malingen, med tilfgjelse
af spergsmal vedr. de individuelle moduler. Spgrgeskemaet ses i Bilag 1 og overbliksrapporten
over de samlede besvarelser i Bilag 2. Spargeskemaet blev udsendt via PLO’s nyhedsbrev og
PLO’s facebookgruppe af to omgange.

Ud afi alt 130 besvarelser var 21 delvist besvaret og 109 gennemfert. Ud af ca. 3500 almenprak-
tiserende laeger i DK svarer de gennemfarte besvarelser til cirka 3,1%.

5.1.1.  Biasimalinger

Generelt vedr. spargeskemaundersggelsen skal det bemaerkes at antallet af deltagere er be-
greenset, og der derfor ma forventes en starre usikkerhed sammenlignet med Fermalingen fra
2019. Generelt skal der overvejes om der er en diskrepans imellem malgruppen for spergeske-
madeltagere og interviewdeltagere, da spergeskemadeltagerne umiddelbart er mere negativt
indstillede overfor FMB end interviewdeltagerne.

5.2. Interviews

Almen praktiserende laeger til interviewdeltagelse blev rekrutteret gennem regionale kvalitets-
cirkler og regionale PLO-nyhedsbreve. Interviewene blev gennemfert som semistrukturerede
interviews, efter samme skabelon som tidligere udferte undersggelser, med tilfgjelse af sporgs-
mal indenfor de nytilkomne moduler/patientspecifikke faktorer. Interviewene var alle af en va-
righed mellem 30-60 minutter.

Der blev interviewet 18 laeger i almen praksis. Fem deltagere fra Region Hovedstaden, tre fra
Region Sjzelland, to fra Region Syd, fem fra Region Midt, og tre fra Region Nordjylland.

Hospitalslaeger til interview blev rekrutteret dels med hjeelp fra CIMT i Region H, dels ved mund-
til-mund fra en leege tilen anden. Laegerne blev udvalgt ud fra de specialer, fra hvilke vi gnskede
anvendelsen af FMB belyst. Der blev interviewet 8 laeger og en sygeplejerske fra specialerne,
Endokrinologi, Geriatri, Akutmedicin, Psykiatri, Kardiologi, Gastromedicin, Karkirurgi og Anze-
stesi.

Interviewene i begge sektorer blev gennemfgrt som samtaler om systemet og laegens opfat-
telse og brug af det med udgangspunkt i spergeguiden, drevet af de emner laegen havde lyst til
at fortzelle om. Derfor har ikke alle laeger svaret pa alle spargsmal, og vurderingerne, bade de
grafiske og de verbale, som de fremstar under de enkelte gevinster, er interviewerens/forfatte-
rens fortolkning af laegernes opfattelse som den var under samtalerne. Spgrgeguiden for Almen
praksis ses i bilag 3.0 og for Sundhedsplatformen i bilag 3.1.

Interviewreferaterne ses for Almen Praksis i bilag 3.2, 3.3 og 3.4 og for Sundhedsplatformen i
bilag 3.5 0g 3.6
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5.3. Dataudtraek

Dataudtraek fra de kliniske systemer indgar i gevinstmalemetoden, som et kvantitativt aspekt
til at supplere de kvalitative malinger. | princippet er det enkelt, idet man traekker de relevante
data i dette tilfeelde fra FMK i farmalingen, gemmer udtraeksprogrammerne og gentager ud-
traekket de(t) felgende ar. Det viser sigimidlertid, at det er vanskeligt at genbruge udtraeksprog-
rammerne, da der lebende sker mindre a&ndringer i datamodel og i selve FMK-systemet, sa ud-
traeksprogrammerne ikke helt passer til dataene, nar man vil kere dem igen et par ar senere.

| denne gevinstmaling har vi ikke kunnet bruge de udtraek vi fik, som gnsket under gevinst le,
seponering. Det forventes at man igen forsager at traekke data fra FMK ved naeste maling.
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6. Baggrundsoplysninger

Befolkning

Befolkningstal d. 1.04 2019 var 5.811.413 personer, hvoraf 1.140.870 eller 19,6% var 65 ar eller
2ldre.

Befolkningstal d. 1.4.2023 var 5.941.388 personer, hvoraf 1.217.924, eller 20,5%, var 65 ar eller
2ldre.

Polyfarmaci 2019

Fra Det fzelles Medicinkort har vi oplysninger om polyfarmaci hos den zldre borger pa lands-
plan:

Polyfarmaci hos borgere > 65 &r Borgere over 65 med abne ordinationer 15. april
i hele landet 15.april 2019 2019

350000

300000

= borgere med mindre end 5
ordinationer

borgere med 5-10
ordinationer <C 100000

® borgere med over 10 50000
ordinationer

66-70 7175 76-80 81-85 86-90 91-95 96-100 101-105

Alder

Der var altsa 72 % af borgerne over 65 ar, som havde under 5 medicinordinationer pa deres
medicinkort, mens 21 % havde 5-10, og 7% har over 10 ordinationer. Kurven til hgjre viser an-
tallet af borgere med abne ordinationer i aldersklasserne over 65.

Polyfarmaci 2023

Borgere over 65 med abne ordinationer 15. april 2023

Polyfarmaci hos borgere >65 ar 15. april 2023 ,
fordelt pa alder

300000

250000
= borgere med mindre end 5
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ordinationer 150000

= borgere med over 10 100000
ordinationer

50000

0
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Der er altsa 44 % af borgerne over 65 ar, som har under 5 medicinordinationer pa deres medi-
cinkort, mens 34 % har 5-10, og 22 % har over 10 ordinationer. Kurven til hgjre viser antallet af
borgere med abne ordinationer i aldersklasserne over 65.

Der er altsa sket en vaesentlig stigning i antal borgere over 65, der har mellem 5-10 ordinationer
og over 10 ordinationer pa deres medicinkort. Det ligger udenfor denne rapports scope at un-
dersgge arsagerne,
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7. Status pa gevinstrealisering

Nedenfor bliver de forventede gevinster, som oplistet og beskrevet i afsnit Fejl! Henvisnings-
kilde ikke fundet., gennemgaet ud fra analyse af spergeskema og interviews. Hvert afsnit ind-
ledes en beskrivelse af gevinsten og malingen, efterfulgt af en opsummering af malingerne pa
tveers af de tre undersggelser. De samlede detaljerede sammenligninger mellem spergeskema-
erne fra farmalingen (2019) og eftermaling 2 (2024) samt interviewkondensater er samlet i Ap-
pendiks 1.

7.1. Gevinst 1: Hurtigere sikkerhed for at undga medicine-
ringsfejl

| bedemmelsen af hvorvidt, ogi hvilken udstraekning, der er opnaet en gevinst, indgar felgende
indikatorer fra spergeskema og interviews i begge sektorer:

At systemet hjeelper laegen i ordinationsprocessen

At systemet understgtter kvaliteten i ordinationen, sa der bliver feerre medicineringsfejl
Tidsbesparelse udtrykt i den oplevede tid der medgar til ordination

Mindre besveerligt at lave en medicingennemgang udtrykt i det oplevede tidsforbrug i re-
lation til medicingennemgang, og til tilgangen til medicingennemgang som en struktureret
aktivitet

e. Hyppigere seponering af ungdvendige laegemidler

aongo

Eftermalingen er baseret pa:

e Spargeskematil almen praksis - Spergsmal 3 og 9-15 (fermaling 2019) 3, og 11-17 (efterma-
ling 2024)

e Interview med laeger i almen praksis

e Interview med lzeger i Sundhedsplatformen
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Opsummering af Gevinst 1: Hurtigere sikkerhed for at undga medicineringsfejl

For spergeskemadeltagerne fra almen praksis har den vaesentligste gevinst vaeret, at laegerne far en
gget opmaerksomhed pa, og statte i, at undga overdosering (gget fra 13% til 48%). Der er ingen for-
skel eller lille oplevet forringelse af overblik vedr. interaktioner og dobbeltordinationer. Reduktionen
i det oplevede overblik vedr. interaktioner kan maske begrundes i at laegen nu, i stedet for selv at
vaere opsggende, praesenteres for ALLE interaktioner, hvor mange interaktioner af laegerne vurderes
irrelevante, og dermed opleves som stgj. | forbindelse med dobbeltordinationer var der ved idriftsaet-
telsen en fejli FMB's algoritme til beregning af analoge dobbeltordinationer, hvilket medfarte flere
og fejlagtige registreringer. Dette har skabt forstyrrelser og kan have reduceret det generelle overblik
over dobbeltordinationer.

Tilfgjelsen af FMB har ikke haft betydende effekt pa hvorvidt spgrgeskemadeltagerne oplever, at an-
vendersystemerne understgatter kvaliteten, nar der oprettes nye ordinationer, eller ndr der foretages
medicingennemgang. Ej heller findes en gget understattelse ift. seponering af unegdig medicin.

For Almen praksis interviewdeltagere gav 12 ud af 18 dog udtryk for, at de fandt FMB veerdifuldt i
ordinationsprocessen, og at det var her de brugte FMB mest, og hvor de havde oplevet at FMB havde
bidraget til at undga fejl. | forhold til tidsforbrug mente 9 ud 18 at de sparede tid, ved at fx interaktio-
ner vises direkte i systemet og at evt. laengere tid skyldtes, at der var noget, der skulle rettes til, og at
det derfor var tid godt givet ud. For 7 ud af 18 var vurderingen, at der ingen forskel var ift. tidsforbru-
get, og 2 deltagere fandt at de brugte ekstra tid.

Ingen af deltagerne brugte FMB systematisk til medicingennemgang. FMB fandtes at kunne bidrage
til risikobilledet, hvis der var mange advarsler, og derfra give et naturligt startsted. Men, FMB mangler
at give proaktive forslag, hvis FMB skal bidrage systematisk ifbom medicingennemgang.

For hospitalslaegerne var tendensen den samme, hvor 8 ud af 9 mente at FMB hjalp til, at der blev
lavet faerre fejl, og ingen af laegerne fandt, at FMB forsinkede ordinationsprocessen. Flere naevnte, at
de sa FMB i meget begraenset omfang, da der ikke vises ikoner i medicinoverblikket, og fa moduler er
aktive.

Vedrerende seponering, var der ingen forskel mellem far- og eftermalingen blandt spergeskemadel-
tagerne. Kun to interviewdeltagere brugte FMB aktivt i seponeringsprocessen. Fx nar der var tilknyt-
tet advarsler til gamle ordinationer, sa var det lavthaengende frugter. En anden bemaerkede nar pati-
entens alder medferte en advarsel som sa kunne bruges som seponeringsargument. | anden kon-
tekst naevnte flere dog, at nar FMB gav advarsler fx ifbm dobbeltordination, gav det anledning til, at
'rydde op' i medicinlisterne. Sa pa den made faciliterede FMB en seponeringsproces. For at vaere en
aktiv del af seponeringsprocessen var holdningen dog, at det vil veere nedvendigt med proaktive in-
put.

'Det man mest bruger det til, er hvis man undrer sig, om der er noget, der interage-
rer eller lign., sG kan man bruge det som opslagsveerk direkte i systemet i stedet for
at sla op i IADB. Det er praktisk med db. ord osv., men der er jo ofte behov for at give
flere styrker.

Det giver bedst veerdi, lige ndr man skal ordinere noget nyt for at se, om der er
nogle problemer med ordinationen. Det er lidt irriterende, at det kommer, ndr man
fornyer et praeparat, og det er advarsler man kender i forvejen’
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7.2. Gevinst 2 — Stgrre sikkerhed

Gevinst 2 omhandler en oplevet storre sikkerhed for at undga interaktioner mellem, overdose-
ring og dobbeltordinationer af laegemidler ved medicinordination/-gennemgang.

Der er valgt folgende indikatorer for denne gevinst:

A. Bedre overblik over dosering af- og interaktioner af patientens samlede medicinering, ud-
trykt i den oplevede veerdi ved ordinationen og vurderingen af den hjalp laegesyste-
met/medicinsystemet stiller til radighed

B. Bredere vidensgrundlag for stette til beslutningen om ordination og dosering, udtrykt ved
den vurdering af den hjaelp laegesystemet/medicinsystemet yder

Opsummering af Gevinst 2: Storre sikkerhed

For spargeskemadeltagerne viser besvarelserne bade for det samlede overblik og overblik-
ket over interaktioner en mindre procentvis reduktion sammenlignet med fermalingen. Ved-
rerende overblik over risiko for overdosering og GFR-veerdi, var der en klar forggelse fra hhv.
13til 41 % og 1 til 25 %, der var enige eller helt enige i, at deres medicinsystem gav dem et
godt overblik desangaende.

Interviewdeltagerne fandt, at interaktionsadvarslerne naesten altid var irrelevante, men vis-
ningen direkte i anvendersystemet sparede dem for opslag. Dobbeltordinationer var rele-
vante, men lidt til gene, nar det er ngdvendigt at ordinere to forskellige doser. Oplysninger om
GFRer leegerne mest begejstrede for. De vil gerne stoppes, nar der er noget, de har overset,
som er relevant. Der er i spgrgsmalene ikke skelnet mellem om det er R3 maxdosis eller R4 ny-
refunktion, der giver advarslerne, men samlet set, finder laegerne, at dette er de mest nyttige
advarsler. Der gnskes dog en aldersgraense for, hvornar de promptes efter en manglende GFR-
maling, da denne oftest er irrelevant hos unge patienter.

Vedrerende om FMBs bidrag til viden, var holdningen, at FMB hovedsageligt bidrager med op-
lysninger, ikke med viden. For at bidrage med viden, ville det vaere nadvendigt med proaktive
input. De der brugte FMB aktivt, var mere opmaerksomme pa advarsler, nar de ordinerede lae-
gemidler, de ikke havde sa stort kendskab til, nar de ordinerede medicin til en patient, de ikke
kendte i forvejen, og nar patienten havde en lang og/eller kompleks medicinliste

‘Det er en genvej til at fa vist oplysninger hurtigere. SG det tager ikke lengere tid.
Tror heller ikke at der spares tid, men det fgles som en lidt mere smooth arbejds-
gang, at det hele vises i et billede’
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7.3. Gevinst 3: Stgrre mulighed for differentieret/individuel
ordination/indsats

Gevinst 3 omhandler om laegerne oplever en starre mulighed for differentieret/individuel ordi-
nation/indsats pga. patientspecifik beslutningsstatte med specifikke patientparametre.

Patientspecifikke oplysninger (hgjde, veegt, mm.), laboratoriesvar (fx GFR-veerdier, Natrium,
kalium mm), oplysninger om graviditet og amning er til radighed i alle anvendersystemer, hvis
de ellers er registreret. Tidligere skulle laegen selv veere opsegende vedr. informationerne og
koble dem til relevant medicinsk behandling. Med FMB bliver udvalgte oplysninger automatisk
koblet med ordinationerne.

Opsummering af Gevinst 3:

Under interviewene kraevede det en grundigere forklaring af krydsallergi-funktionen, hvorfor der
ma vaere en formodning om, at nogle af besvarelserne alene drejer sig om CAVE og ikke krydsal-
lergi. De fleste anvendersystemer gav advarsel ved CAVE forud for FMB, sa gevinsten her, er tvety-
dig og bgr uddybes ved naeste maling. Der er bred enighed om at tilfgjelse af patientspecifikke
faktorer vil give en stgrre sikkerhed i ordination, men der sporges ikke direkte til, om det lykkes
vha FMB, hvorfor denne ogsa ber preeciseres.

linterviewene i almen praksis er det igen oplysninger om GFR der giver den hgjeste gevinst, for-
mentligt via maxdosis modulet, da der er frustrationer over forsigtighederne, nar dosis allerede
er reduceret og nar der mangler en GFR-maling pa en ung patient.

De feerreste (5 ud af 18) havde bemaerket advarsler i forbindelse med diagnosemodulet R7, og in-
gen fandt at modulet gav den store veerdi, da der er for mange ikke relevante advarsler og forael-
dede diagnoser. Modulet har dog ila det sidste halve ar undergaet en gennemgang mhbp forbed-
ringer, hvorfor det kan vise sig at give sterre veerdi ved naeste maling. En udfordring vil dog fort-
sat veere, hvis der er registreret foraeldede diagnoser pa patienterne.

Flere havde moduler, der ikke var aktiveret. Formentligt fordi de var deaktiveres som default fra
XMOs side, da de satte FMB i produktion.

-
‘Nej - der er underlige advarsler. Fx giver har jeg fdet en advarsel om Movicol giver

oget risiko ved arytmi’
-

-
‘Det bruger jeg virkelig meget - ved alle slags ordinationer , ogsG morfin, s veelger
jeg mdske et andet praep, oxycontin. Der er virkelig mange gange det hjeelper’ (citat

\vedr. GFR advarsler)
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7.4. Gevinst 4: Stgrre tilgeengelighed i data og datakilder

Med tilgeengelighed i data, menes i denne sammenhaeng direkte visning af data via FMB til brug
i leegens beslutning, i forhold til laegens behov for at skulle opsege data.

Der er valgt folgende indikatorer for denne gevinst:

e Den oplevede vurdering af hvor ofte der er behov for at sgge viden, og
o Tilfredsheden med at skulle sgge denne viden fra eksterne opslag

Som gevinst er der desuden identificeret en sterre mulighed for vidensdeling om medicin. |
farmalingen kommer dette til udtryk i interviewene hvor nogle sygehuslzeger siger, at Beslut-
ningsstette vil vaere meget nyttigt for nye laeger i afdelingen. To laeger i almen praksis siger, at
de kan bruge det i deres interne laerings-seancer i klinikken.

Opsummering af Gevinst 4:

Der er ikke sket en vaesentlig andring i behovet for at sgge oplysninger i andre databaser, nar lae-
gerne vil oprette en ny ordination, men over halvdelen er ogsa tilfredse med, at det er en ngdven-
dighed.

l interviewene var det hovedsageligt faerre opslag i Interaktionsdatabasen, der gjorde sig geel-
dende, men ellers var mgnstre for opslag nogenlunde det samme. | og med at FMB er reaktivt og
ikke hjaelper med fx anbefalet dosis har leegerne fortsat behov for at foretage eksterne opslag.
laegerne efterspgrger mere proaktiv stette, fx ift. rette dosis eller alternativ, nar et lsegemiddel er
kontraindicieret.

Vidensdeling med udgangspunkt i FMB er ikke noget der praktiseres for nuvaerende, men flere
udtrykte et anske om noget materiale fx via kvalitetscirklerne eller klyngerne, som kunne gge
kendskabet til FMB og bruges til at drafte pa fx morgenmeader.

e N
‘Dog, f.eks., ndr der er advarsel vedr. eGFR, sG give FMB ikke dosisforslag, sG der er

_ jeg nadttil at slé op, for at finde rette dosis’ )

‘Raekkefalgen er aendret ind i mellem. Nu sldr jeg kun farst op i ProMedicin, hvis jeg
skal vaere sikker pd dosis inden jeg ordinerer. De fleste standarddoser kender jeg’

g
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7.5. Gevinst 5: Hurtigere tilegnelse af medicineringskompe-
tencer

a) Iseer for yngre laeger
b) Beslutningsstetten er tilpasset klinikerens kompetencer (kun almen praksis via filtre-
ringsfunktionalitet)

Ingen af deltagerne i interviewene i almen praksis kan klassificeres som 'yngre laeger', da alle
som minimum havde gennemfert speciallzegeuddannelsen i almen medicin og de yngste i av-
rigt var ca 50 ar. Dog gav flere udtryk for at vaere stgdt pa advarsler, som de ikke var bevidst om,
og derved laerte noget nyt, men det hgrte sjeeldenhederne til. | en af klinikkerne, hvor sygeple-
jerskerne havde en aktiv rolle i patienternes medicinering, var det laegens vurdering, at syge-
plejerskerne havde haft en gget lzering grundet FMB, og at det gav dem en starre tryghed i deres
rolle ift. patienternes medicinske behandling. Flere naevnte, at FMB var en rigtig god statte for
de yngre laeger, men ingen er spurgt direkte.

Pa Sygehusene er der i interviewene en tydelig tilkendegivelse af, at FMB er nyttigt for yngre
laeger, bade hos aldre og yngre laeger. Om det reelt forholder sig sddan, vil kraeve en undersg-
gelse blandt yngre laeger.

7.6. Gevinst 6: Faerre medicinrelaterede UTH'er

Under projektet erkendte projektstyregruppen, at det ikke var muligt at male pa en sammen-
haeng mellem implementering af FMB og faerre medicinrelaterede UTH’er. Alligevel bliver den
mulige gevinst alligevel ved med at blive diskuteret i fora, der drafter hvad der kan males pa.
Fermalingen fra 2019 medtager en mindre analyse af medicinrelaterede UTH’er, for at se om
der er nogle megnstre (hvilket for nuvaerende vurderes at vaere usandsynligt).

Det vurderes, at en genmaling pa UTH’er med samme metode som i fgrmalingen kan veere re-
levant nar FMB er fuldt implementeret pa sygehusene i alle regionerne gevinster/malepunkter

| neervaerende undersggelse havde flere af interviewdeltagerne andret ordinationer, de var i
faerd med at oprette pga. advarsler fra FMB, som ellers ville have fort til en UTH. Alvorligheds-
graden i UTH’erne blev ikke dreftet specifikt, men de strakte bredt fra overset CAVE, til maxdo-
sis, GFR og vaegt. Derfor, malbart eller ej, var det en generel oplevelse, blandt de positive bru-
gere, at FMB var med til at forbedre patientsikkerheden.
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8. Tillid, lzering, kvalitet og risiko?

Fokus for undersggelsen har vaeret hvorvidt de under projektet identificerede gevinster er ble-
vet realiseret. | eftermalingen, er der dog stillet spargsmal, der ikke var inkluderet i fearmalin-
gen, og som ber falges op pa ved fremtidige malinger, vedr. tillid til advarslernes rigtighed,
hvorvidt advarslerne har en opdragende effekt, om det hjaelper klinikeren til at veere mere prae-
cis, og om FMB vises pa en meningsfuld made. se Appendiks 1 for spargsmal og fordeling af
svar.

For eksempel vedr. spergsmal 20 *Jeg har tillid til advarslernes rigtighed’ har kun 31% svaret at
de er enige eller helt enige, hvor naesten 50% er uenige. Gennem interviews og fritekst fra spar-
geskemaundersggelsen, er en af arsagerne til denne negative besvarelse formentligt, at ster-
stedelen af laegerne ikke ved preecist hvad FMB er ift. hvilke omrader, der gives beslutnings-
stotte indenfor og hvilket datagrundlag, der ligger til grunde for advarslerne. Det er derfor vae-
sentligt, at der ydes en fornyet indsats ift. implementering helt ud til slutbrugeren.

’Har ofte veeret irriteret over advarsler, men det har mdske ogsd veeret pga. uviden-
hed ang. hvordan systemet virker, og hvor man kunne finde mere information. Ndar
man bliver klogere, sa bliver irritationen ogsG mindre’
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9. Naeste maling(er)

Efterhanden som eksisterende modulerimplementeres og kommende moduler udvikles, er der
behov for labende maling af gevinstrealiseringen. De tidligere udfarte malinger og gevinstover-
sigt fremgar af bilag 4. Da krav i forhold til overholdelse af CE-maerkning bliver hgjere og mere
komplekse skal disse inkluderes i hvordan malingerne designes og udfaeres, hvorfor der ikke er
anbefalinger til fremtidige malinger pa nuvaerende tidspunkt, dog anbefales det, at lave en ma-
ling blandt hospitalsleegerne, nar FMB er fuldt implementeret i regionerne.

9.1. Nye identificerede gevinster/malepunkter?

Som der kommer ny funktionalitet til FMB, vil der ogsa identificeres nye gevinster der bgr males pa.
Igen kan dette teenkes i sammenhang med CE-maerkningen, da godkendelse efter MDR indeholder
bevist benefit hold op imod identificerede risici.

12024-malingen har vi identificeret gevinsten Starre Tryghed:

l interviews blev der flere gange udtrykt at FMB gav en gget tryghed. Trygheden opleves ogsd i den
travle hverdag, at FMB er gatekeeper, hvis noget gar for staerkt, og laegen ikke har faet set grundigt
pa alle oplysninger vedr. patienten (og der udskrives antibiotika via hjemmesygeplejen fx). Der op-
leves desuden tryghed ved de komplicerede patienter - at der er noget man kan ty til, nar det er
svaert at fa overblik, og man kan vaere bekymret for at overse noget vaesentligt/ukendt. Sidst, giver
det tryghed pa klinikniveau, nar man fx. har yngre laegeri turnus, der er helt nyuddannede som spe-
cialleegen har ansvar for.

9.2. Seponeringsgevinst

Som kort beskrevet under punk 5.3 vedr. Dataudtraek indeholdt Fermalingen (2019) et understat-
tende dataudtreaek, og gevinstrelaterede udtraek i forhold til seponeringsgevinsten. Data fra FMK
april og 1. kvartal 2020 blev besluttet anvendt som baseline for senere eftermalinger, hvorefter
data for arene 2021, 2022 og 2023 blev bestilt hos Trifork og udtrukket efter samme skabelon som
2021. Desveerre viste det sig, at udtraekkene alligevel var fejlbehaeftede og ikke kunne sammenlig-
nes, og da FMK-data slettes efter 2 ar, var det ikke muligt at gendanne alle udtraekkene.

Formalet med dataene var, at undersgge om der kunne ses en forskel i seponeringsmanstre efter
FMB blev idriftsat. Men de data fra 2023, som det lykkedes at fa trukket pa ordentlig vis, var sa for-
skellige fra baseline-malingerne, at det umuligt kan forklares i en sammenhang med FMB.

Denne datamaling er derfor ikke medtaget i resultaterne, men det kan overvejes, om der skal op-
rettet en ny maling, nar seponeringsmodulet er etableret og udrullet i almen praksis. Udtraekkene
fra 2021 og fremefter vil kunne danne baseline for dette.
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